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— TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Recherches sur la toxicité urinaire chez les cardiaques. 

Montpellier médical, 1891. 

La détermmauon ae la loxicite urinaire étant devenue une 
méthode d’investigation clinique depuis les travaux de M. le pro¬ 
fesseur Bouchard et de ses élèves, et depuis les travaux de M. le 
professeur Mairet, il devait être intéressant, l’action du cœur sur 
l’élimination de l’urine étant chose banale, de mesurer la toxi¬ 
cité urinaire chez les cardiaques, dans trois conditions princi- 

1“ Dans les lésions cardiaques compensées exactement, c'est- 
à-dire, ne s’accompagnant ni de trouble de la circulation péri¬ 
phérique, ni d’hypertrophie du cœur; 

Dans l’asystolie, alors que le cœur est insuffisant à sa lâche 
et que les œdèmes dominent le tableau clinique; 

3® Dans l’hypertrophie du cœur, quand la lésion valvulaire est 
non seulement compensée, mais quand le muscle cardiaque hyper- 










flieltent d’établir l'influence de quelques élats morbides sur la den¬ 
sité de l’encéphale. 










poids spécifiques 


Les troubles vasculaires généralisés, comme l'asystolie et l’arlé- 
rio-sclérose généralisée, élèvent anssi le poids spécifique (1044, 
104S, 1041, 1048). 

Quant aux états plus franchement congestifs de l’encéphale, 

(1062,1073). ^ ’ ** *’ 

La méningite aiguë simple de la convexité, bien limitée aux 
enveloppes, n'apporte qu’une modification peu importante (1041), 

(Dans tous ces cas, les variations de la densité ont été simulta¬ 
nément observées sur les diverses parties de l’encéphale). 

L’hémorrhagie cérébrale récente amenant la mort par phéno¬ 
mènes cérébraux donne une forte densité pour l’encéphale total 
(a. 1055,^. 1071), et l’augmentation est plus accusée pour l’hémi¬ 
sphère sain, au moins relaüvement (a, 1038 et 1046, p. 1078 
et 1068). 

L'hémorrhagie cérébrale ancienne, sans lésion descendante, 









vieillard de soixante-quinze ans, la température axillaire a été en 
moyenne, le matin 36",40 le soir 36",58' ; la température rec¬ 
tale 36",83 le matin, 37",04 le soir; chez le secondâgéde soixante- 
seize ans, la température axillaire matin 36",48, le soir 36",41 ; 
température rectale matin 37“.,06, soir 36",86. Enfin, chez le troi- 










Lymphadénie intestinale. {Communication faite avec M. Sacaze 
à, la Société de médecine et de chirurgie pratiques de Montpellier, 
4 mars 1891). 

■ Femme de trente-neuf ans, ayant présenté pendant dix mois des 
troubles intestinaux et morte cachectique à l’autopsie de laquelle on 
trouva le pancre'as atteint dans sa totalité de lyrophadénome dur, tous 








les ganglions mésentériques et les glandes lymphatiques intestinales, 
envahies de. la même façon, quelques-unes des glandes delà partie 
la plus inférieure de l’intestin grêle étaient le siège d’ulcérations 
nécrobiotiques analogues à celles de la dothiénenterie. La distri¬ 
bution des lésions permit.de voir là une infection microbienne èl 
de rapprocher ce fait de la description qu’en a donnée M. Bard, et 
qui rentre dans .çe qu’on appelle en clinique la maladie de Hodgkin, 


VII 


Des manifestations ophtalmoscopiques de la méningite 
tuberculeuse. (Thèse de Montpellier, 1888, Lecrosnicr et Babé, 
éditeurs, Paris). 

Ce travail peut kve divisé en deux parties, l’une relative aux 
lésions ophlalmoscopiques que l’on constate pendant l’évolution de 
la méningite tuberculeuse est surtout un chapitre d’ophtalmoscopie 
médicale, écrit d'après les observations de MM. Peter et Galezowski, 
de Bouchut, etc., éparses dans la littérature médicale, et montrant 
l’importance de l’examen ophlalmoscopique pour le diagnostic ; 
l’autre véritablement originale, basée sur des faits personnels, éta¬ 
blit la réalité de manifestations ophlalmoscopiques qui évoluent 
après la guérison d’une méningite tuberculeuse, ou qui sont 
consécutives à des poussées de méningite tuberculeuse chronique. 

depuis la simple gène de la cireulation veineuse jusqu’à l’inflam¬ 
mation et l’atrophie de la pupille ; ces troubles ne sont pas tou¬ 
jours fatals pour la vision et il n’y a pas de rapport exact entre le 
trouble fonctionnel et la lésion. La faible intensité de la lésion, la 
cécité fut-elle absolue, est d’un pronostic assez favorable; dans un 
cas où la vision était complètement abolie, l’image ophtalmosco¬ 
pique n’indiquant qu’une faible lésion, la fonction visuelle putrepa- 




















Déplacement du cœur à droite dans la pleurésie 

{Montpellier médical, septembre 1891). 


Dans ce cas de pleurésie droite, le déplacement du cœur vers la 
droite s’est effectué par torsion du cœur autour de la veine cave 
inférieure, la pointe étant refoulée en arrière, et ce déplacement 
s’est produit non par suite d’adhérences entre la plèvre droite et la 

poumon gauche, distendu, fonctionnant suractivement. 


XI 


Kyste hydatique du cerveau. — Paralysie alterne (oculo- 
moteur commun et pathétique paralysés à droite ; hé¬ 
mianesthésie et hémiparésie à gauche). — Hèmiparésie 
plus faible à droite. — Névrite optique double. (Progrès 
médical, septembre 1891). 

Volumineuse tumeur hydatique n’ayant déterminé que des 
symptômes tout à fait circonscrits par compression médiale du 
pédoncule cérébral droit, de sa portion sensitive, de sa portion 
motrice, des fibres nerveuses de l’oculo-moleur commun et du nerf 
pathétique, compression s’exerceant également sur la portion 
interne uniquement motrice du pédoncule cérébral gauche. Celte 
observation nous a permis de discuter l’opinion du professeur Béné- 
dikt (de Vienne) qui veut faire de l’altération pédonculaire au 
niveau de l’oculo-moteur, la localisation du tremblement; l’absence 
de tremblement dans notre cas ne nous a pas autorisé à considé- 








XII 


Tuberculose infantile et localisations cérébrales. 

Montpellier médical, août 1888, avec planche. 

Ce mémoire relatif à la fréquence de la tuberculose infantile, 
contient une observation d'abcès tuberculeux du cerveau siégeant à 
la partie la plus élevée des circonvolutions ascendantes et s’étant 
traduit par de l’épilepsie partielle du côté opposé, suivie bientôt de 
paralysie du membre inférieur et du mem 
dans le cadre des monoplégies associées brachio-crurales. 


Trois cent cinquante séances de suspension chez un 
ataxique, Montpellier médical, décembre 1890. 

répétées de suspension. En effet, il y eut dans ce cas, disparition ' 
des douleurs fulgurantes à la quatrième séance, disparition consi¬ 
dérée comme définitive 20 mois après; quant à l’incoordination 
motrice elle ne commença à être améliorée qu’à la 50* séance, et il 
fallut pour obtenir le maximum d’effet arriver jusqu’à 280 suspen¬ 
sions, nombre au-delà duquel il ne fut plus rien obtenu mêmeavec 
350 séances. Les interruptions dans l'application du traitement ont 


Dermographie chez un hystérique. 

Montpellier médical, octobre 1890. 




















